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RESUMO

Objetivo. Avaliar os efeitos de um programa de hidroterapia na ca-
pacidade vital forgada de paciente com Esclerose Lateral Amiotréfica
(ELA). Método. Estudo de caso de paciente com diagnéstico de ELA,
sexo masculino e 58 anos de idade, que se submeteu a sessoes de hi-
droterapia com énfase no treinamento dos musculos respiratdrios e na
mobilidade da caixa tordcica, durante 6 meses, 2 vezes por semana, em
sessoes com duragio de 40 minutos. A avaliagio da capacidade vital
forcada (CVF %) foi realizada com espirdmetro, antes, durante ¢ apds
o programa de hidroterapia. Resultados. A CVF, antes do inicio do
programa foi de 100,7% do predito. Apds a realizagio de 25 sessoes
de hidroterapia a CVF demonstrada foi de 69% do predito. Ao final,
na 492 sessio a CVF esteve em 55,5%. Conclusao. Apesar da que-
da da CVF, esperada devido a progressio da doenga, o paciente foi
capaz de realizar as sessoes de hidroterapia sem sinais e/ou sintomas
de desconforto respiratério. Sugere-se reprodugio do estudo em um
ndimero maior de sujeitos, utilizando grupo-controle, com o objetivo
de gerar indicadores sobre a interferéncia na capacidade vital forcada
de pacientes portadores de ELA.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the effects of a hydrotherapy program on
forced vital capacity of patients with Amyotrophic Lateral Sclerosis
(ALS). Method. Case study of a patient diagnosed with ALS, male
and 58 years old, who underwent hydrotherapy sessions with empha-
sis on training of respiratory muscles and chest mobility, 6 months, 2
times a week, in sessions lasting 40 minutes. Evaluation of forced vital
capacity (FVC%) was performed with spirometer before, during and
after the hydrotherapy program. Results. FVC, before the program
was 100.7% of predicted. After conducting 25 sessions of hydro-
therapy demonstrated FVC was 69% predicted. Finally, at the 49th
session in FVC was 55.5%. Conclusion. Despite the decline in FVC,
expected due to disease progression, the patient was able to perform
hydrotherapy sessions without signs and/or symptoms of respiratory
distress. It is suggested reproduction study in a larger number of sub-
jects, using the control group, with the aim of generating indicators
on the interference in the forced vital capacity in patients with ALS.
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INTRODUCAO

A ELA acomete o fasciculo lateral do corno ante-
rior da medula espinhal decorrente da degeneragao dos
motoneurdnios superiores ¢/ou motoneurdnios inferio-
res. Um dos principais sintomas da ELA ¢ a fraqueza
muscular progressiva devido a atrofia da musculatura. O
comprometimento da musculatura respiratéria, ao longo
do tempo, faz com que o paciente necessite de ventilagao
mecAnica e higiene bronquica constante'~.

Com o objetivo de minimizar complicagoes respi-
ratérias que levam a infeccoes frequentes, a fisioterapia é
um dos recursos mais utilizados no tratamento e junta-
mente com a equipe multidisciplinar, visa & melhora da
qualidade de vida*.

Especificamente a fisioterapia aqudtica, em indi-
viduos normais, interfere no sistema cardiorrespiratério,
devido aos principios fisicos da dgua. Além disso, devido
a0 empuxo, o paciente é capaz de desempenhar tarefas
que ndo sio possiveis de serem realizadas em solo devido
a fraqueza da musculatura”'’.

Apesar de a fisioterapia aqudtica ser um recurso
que rotineiramente faz parte do tratamento, poucos estu-
dos descrevem sua influéncia na capacidade vital forgada.
Desta forma, este estudo elaborou um programa de hi-
droterapia especifico para os musculos envolvidos com o
sistema respiratdrio e avaliou seu efeito na fungao respira-
téria de um paciente com ELA. Posteriormente, serd apli-
cado em outros pacientes para confirmagio dos resultados.

O objetivo deste estudo foi avaliar um programa
de hidroterapia para o treinamento dos musculos envol-
vidos com o sistema respiratério e mobilidade da caixa to-

rdcica e avaliar seus efeitos na CVF de paciente com ELA.

METODO
Sele¢ao da Amostra e Casuistica
No ambulatério de doencas neuromusculares da
Universidade Sao Judas Tadeu (USJT), um grupo de fi-
sioterapeutas, previamente orientados quanto a fisiopato-
logia da doenga, selecionou o prontudrio de 6 pacientes
com diagnéstico confirmado de ELA na forma cldssica.
Desta amostra, somente 1 assinou um termo con-
cordando em participar de pesquisas clinicas, enquanto

estivesse em tratamento na clinica escola da Universidade

Sao Judas Tadeu (US]JT).

Participou deste estudo 1 paciente com diagndsti-
co confirmado de ELA na forma cldssica, do sexo mascu-
lino, 58 anos, altura de 1,67m e peso de 76Kg. O mesmo

assinou o TCLE, concordando em participar da pesquisa.

Intervengao

O tratamento foi realizado na Clinica Escola da
USJT, em piscina aquecida de 33° a 35°C e profundidade
de 1,28m.

O programa teve duracio de 6 meses com frequén-
cia de 2 vezes por semana, dura¢io de 40 minutos cada
sessao, totalizando 49 atendimentos.

Para evitar tendéncia nos resultados, o fisiotera-
peuta que aplicou o programa de hidroterapia nao parti-
cipou dos testes de espirometria.

O paciente foi orientado quanto aos sinais e sin-
tomas de fadiga e para avisar o fisioterapeuta, realizar pe-
riodo de repouso imediato e s6 retomar a atividade apds
melhora dos sintomas.

Visto que o paciente ja possuia experiéncia prévia
em piscina, no foi necessirio realizar um programa de
adaptagao ao meio aqudtico.

As sessoes foram baseadas nas técnicas de facilita-
¢ao neuromuscular proprioceptiva (PNF), Reeducagao
Postural Global (RPG), Método Halliwick e cinesiotera-
pia para membros superiores. Nao foi estabelecido o nu-
mero de repeti¢oes e tempo para cada atividade, pois ao
primeiro sinal de fadiga foi realizado periodo de repouso.

Durante o atendimento o paciente manteve o
térax em imersao com a dgua no nivel do pescogo, au-
mentando em 60% o trabalho dos musculos respiratérios

devido a pressao hidrostdtica.

O Programa de Hidroterapia:

- Na postura sentada: exercicios de conscientizagio
corporal e alinhamento postural com e sem efeito meta-
céntrico e turbuléncia (anterior e posterior) (10 minutos),
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva para membros
superiores nas diagonais funcionais (10 minutos), exerci-
cios ativos livres de membros superiores com velocidade
méxima suportada pelo paciente (10 minutos), controle
respiratério oral e nasal (5 minutos).

- Em flutuagio: relaxamento com mobiliza¢iao do

térax (5 minutos).



Avaliagdo Respiratéria:

Para mensurar a funcio respiratéria do paciente,
a CVF foi avaliada em solo, antes, durante (252 sessio)
e apos a realizagio do programa de hidroterapia, sem a
realizacdo de quaisquer tipos de atividade fisica durante
este periodo.

A CVF foi avaliada com o espirdmetro do tipo
Spirocard e de acordo com o Consenso de Espirometria
foi escolhida a melhor de trés medidas na postura senta-
da, com predito estabelecido por NHANES.

Foi solicitado ao paciente uma inspira¢io mdxima
e a exalagio do ar com o mdximo esfor¢o. Todas as me-
didas foram realizadas pelo mesmo fisioterapeuta garan-
tindo padronizagio do comando verbal e estimulo para

realizacio do teste.

RESULTADOS

A CVF antes do inicio do programa (tempo 0) foi
de 100,7% do predito e apds a realizagio de 25 sessoes de
hidroterapia (tempo 1) a CVF passou a 69% (Figura 1).
Ao final, na 492 sessio (tempo 2) a CVF foi para 55,5%.
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Figura 1. A Capacidade Vital forcada (CVF) antes do inicio do progra-
ma (tempo 0), apds a realizagio de 25 sessées de hidroterapia (tempo
1) e na 492 sessdo (tempo 2).

DISCUSSAO

A forma mais prevalente de ELA é conhecida como
cldssica e se caracteriza por apresentar sinais referentes a
lesio de neur6bnio motor inferior (amiotrofia), neurdnio
motor superior (espasticidade) e bulbo (disartria/disfa-
gia). Neste estudo, apesar do diagndstico de ELA na for-

ma cldssica, o paciente ndo apresentou sinais de espastici-

dade relatando sintomas relacionados ao bulbo, ou seja,
disfagia e insuficiéncia respiratéria.

A insuficiéncia respiratdria na ELA se deve princi-
palmente a perda de forga da musculatura envolvida com
o sistema respiratério e se agrava pelo acimulo de secre-
¢oes e broncoaspira¢do. Normalmente a ventilagao nao
invasiva ¢ introduzida antes que haja insuficiéncia respi-
ratdria, visando prevenir infeccoes recorrentes. O pacien-
te deste estudo nio fazia uso de ventilagao mecanica, pois
as espirometrias trimestrais de controle da drea médica e
os sinais de desconforto respiratério ainda nao indicavam
seu uso.

Devido 4 auséncia de informagées sobre programas
de hidroterapia em pacientes portadores de ELA, este es-
tudo ¢ importante e poderd ser reproduzido em grupos
para geracdo de resultados. Além disso, foi elaborado
um modelo de programa de hidroterapia com énfase nos
musculos envolvidos com o sistema respiratério e mo-
bilidade da caixa tordcica, podendo ser til para outros
pacientes com patologias que comprometem este sistema.

Um estudo realizado em 2009 demonstrou a im-
portancia da reabilitacio aqudtica como recurso terapéu-
tico para tratamento dos pacientes com ELA. Foram ava-
liados 2 pacientes com diagnéstico de ELA definida. O
programa de hidrocinesioterapia durou 16 semanas, com
sessoes de 45 minutos, duas vezes por semana em piscina
aquecida a 33°C. Foram avaliadas, no inicio e término do
estudo: qualidade de vida, funcionalidade, for¢a muscu-
lar, fadiga e dor''.

Considerando-se que a ELA ¢ uma doenga dege-
nerativa incurdvel com caracteristicas de rdpida progres-
sa0, foi concluido que a hidrocinesioterapia obteve bons
resultados na qualidade de vida, funcionalidade, forca
muscular, fadiga e dor. Esta pesquisa, diferentemente de
nosso estudo, nio abordou a avaliagao da capacidade res-
piratéria no portador de ELA.

Nao foram utilizadas escalas de avaliagio, pois nao
existem instrumentos validados para avalia¢io de porta-
dores de ELA em piscina. O uso destes instrumentos po-
deria gerar dados subjetivos.

Maiores discussoes ficam prejudicadas, uma vez
que, existem poucos artigos na literatura que discutem os
efeitos e beneficios de um programa de hidroterapia em

pacientes com ELA.



CONCLUSAO

Apesar da queda da CVE esperada devido a doen-
¢a, o paciente foi capaz de realizar as sessoes de hidrotera-
pia sem sinais e/ou sintomas de desconforto respiratério.
Sugere-se reprodugio do estudo em um nimero maior
de sujeitos, utilizando grupo-controle, com o objetivo de
gerar indicadores sobre a interferéncia na capacidade vital

forgada de pacientes portadores de ELA.
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